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2) Willis 動脈輪の Proximalおよび






どの患者IC血小板機能抑制剤をひんぱんに使用してき 方法： Novo社cerebro graphを用いてiaaxe」nhala-
たが，投与前，投与後の患者の血小板機能について無 ti on法により，各脳半球についてrCBFを測定した．
関心lこすごしてきたとの反省から，アスピリン投与前， 患者の血圧および呼吸が SteadyState k保たれるの
投与後の血小板凝集能を測定した．血小板凝集能は吸 をたしかめ，測定前，中および後に於て動脈血ならび
光度法を用い， ADPl～2μM，エピネフィリン 1～2 に頚動脈血を採血し，ガス分析を行なった．
μg/ml，コラーゲン 1～2μg/mlを用い，凝集曲線の型 症例・ 1)CCF (Lt.) 1例： 59才女， 2)Rt. Parietal 
から判定した． AVM 1例： 43才女，および3)cerebrovascular Mo-
アスピリン投与前に凝集能の測定をしたのは男子19 yamoya disease 1例： 38才女．対象として14例の正常
例，女子6例で，男子では63%，女子では50;iぢの凝集 者 volunteer14例（平均年令27.9才土7.1S.D.) Iこつ
能の冗進を認めた．一方， SAH，脳内血腫など出血性 いて正常値を測定した．各半球12ROI （計24ROI)
の疾患では，男女とも40%程度で充進を認め，乙れら について測定した．
の間IC統計学的な有意差はなかった． 結果.1）正常値（variablematrix method: Obrist) 
脳梗塞， TIAなどにおける血小板凝集能について近 Fi 75.9土9.4, ISI 55. 8±6. 2, W1 44.1±2. 4. 
年多数の報告があり，多くが凝集能の冗進を報告して 2）正常値（Fourieranalysis: Jablonski) 
いるが，測定法，解釈法が施設により多少異なるとと Fi 80. 8±10. 2, ISI 69. 4土8.8,W1 42.9土2.4.
もあり，必ずしも見解の一致が認められていない． 3) CCF (Lt.）例：全脳平均値は Fi,IS!, W1とも正常
我々はアスピリン投与中ICRINDをおとした症例 範囲に止ったが， CCFLesion IC一致して， F1および
を経験したが，乙の症例では凝集能検査で二次凝集は ISIの異常高値ならびにw，の異常低値をみとめた．
完全におさえられており，十分にアスピリンの効果は CCF病巣周辺の 3ROIはF，および ISIの正常以下
出ているものと恩われた．乙のような症例では，血小 の低値を示した.W1は病巣側6ROIで正常以下の低
板以外の因子が関与しているか，あるいはアスピリン 値を示した．との症例に対し， CCF-embolization + 
のみで抑制されない一次凝集が関与するととが考えら Lt. carotid ligationを施行したが，術後臨床症状の改
れる．乙のことから血小板機能抑制剤としてアスピリ 善をみた時期IC於ける rCBFの測定値は，患側半球平
ンと同時にジピリダモノレのような一次凝集を抑える可 均値で著明な改善増加を示した（Fi,ISi, Wi, F）.とく
能性のある薬剤の併用がより望ましいのではないかと に術前，虚血性3ROI に於ける著明な F1の増加をみ
忠われる． た．










5）モヤモヤ症例・ 4vessel ・study によりWillis動脈輪
Proximalの閉塞と distalbasal telangiectasisを認め，
CT上rtMCA領域の Ternporoparietal infarctionを
認めた．この例について normotensivestate (B.P. 118 
/62mmHg）および dopamine-hypertention(B.P. 166/ 
60mmHg）におけるrCBFを検討した.Normotensive 
stateでは，患側半球の著明な虚血性変化を認めた（10
ROI Ii:於て Fi.ISi, W1の異常低下）． 乙とにw，平
均値＝30.3であった.Dopamine投与後，全ての ROI




考案：functioningcircle of Willisと proximalor 
distal A・Vshunt (CCF et Cerebral AVM）について，
1979年度本集談会で既に発表した．之等の症例lζ共通
して， A・VShunt k因する Hemodynamicabnorma・ 
lityとして，次の3factorsが考慮される， ie.① arter・
ial steal，② increased venous pressure (venous con-
gestion or engorgement），および③ impairedCSF 
dynamics.之等の因子は，いずれも territorialand col-
lateral regions において， ischemia,congestion, edema 
を結果する．同時に， AVMおよびinfarctiveregion 
のvesseliζ関しては Angioparesis(dysautoregula-
tion and impaired C02-responsiveness）が考慮される．
更に，合併病態として， collateralangiospasm (SAH 
etc），および CoexistentVascular Occlusionも考慮さ




次ICdysfunctioning circle of Willisとteleangiecta-
sis (minor shunt）を呈するモヤモヤ病症例に関しでも，
上記と同様の病態因子が考慮されるが，モヤモヤ病例











astrocytoma (grade I～N), pons gliomaについて
特に検討した. astrocytoma (grade I～川 47例，小
脳3例を含むCT所見を densitypattern, mass efect, 
cyst formation, perifocal edema, contrast enhancement, 
calcification, hemorrhage, multiplicity について検討し
た. low density mass内に一部 highdensityを含む
mixed high density patternを示し，ring状にenhance
されるのが約2/3を占める. pons glioma 14例の放射
線治療前後の densitypatternでは，照射後 isodensity
k変化するのは比較的経過がよく，1年以上生存したも



































































































































































































乙とから，陥凹骨折は分娩時lζ母親の仙骨岬角による Spontaneous dissecting aneurysmである可能性が強
圧迫によりできたものと考えた
第3例，胎生40週で出生した男児で，出生l分後の 本症例lζ対し，血管撮影後第8日自に右STA-MCA
Apgar score 2点で蘇生を受けている．翌日，著明な 吻合術を施行したが，検査から手術までの期間が長い
































Thrombo・embolism,Dissecting aneurysm, Fibromu・ 
























17) Chronic subdural hematoma と














外膜は細胞間隙に正常の duralborder cel layerはほ
とんど認められないcollagenや elasticfiberの蓄積を









































































































2. 中大脳動脈痛における分岐閉塞 1 
3. 脳底動脈癌ICおける穿通伎閉塞 2 
4. クリップによる parentarteryの狭窄 3 
B.不完全クリ yピング
C. Slip out 










る． Bipolar coagulator kより neckを充分縮少させ





































































































は問題にされていない.slow conducting仙 re,rhinen 
cephalone，何等かの reverbrating口rcuit，問脳等との
関係が考えられる．
吾々の経験では白質乃至大脳皮質の疾患で P6は侵
されないし，線状体部についても同じである．併し
CT上の所見が何処であれ天幕上疾患である限りその
増悪時，例えば尿崩症，消化管出血等が合併した時は
P6が消失し，それ等視床下部の症状が緩解すれば約
半日後には再び現われて米る．従って P6！こ就て一応
考え得るいろいろな可能性の中，間脳との関係が最も
可能性が高いと思われる．
そ乙で所謂視床型脳内出血を中心に P6の侵され方
を追求した所，現在迄の所例数は尚不充分だが略々視
床疾患の全例で P6が侵されるものと考えられた 視
床下部IC就ては尚吟味を必要とする（P6との関係につ
いて）．
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28）照射動脈グラフトによる脳血流再建
術
関西医科大学脳神経外科
松村 浩，河村悌夫
摘出動脈IC高圧電子線を照射し，冷凍保存したもの
が，同種間移植である限り動脈グラフトとして充分活
用出来るととを動物実験でたしかめて来た．照射量は
200万四dsが適量であって，それ以上では動脈の di-
stensibilitvが減少する．また異種動物問ではとの照射
量でも尚抗原性があり，反応性炎症のため閉塞文は嚢
状拡張を示す．頚動脈置換後5年を経過した犬の移植
部の組織像は，移植後2カ月のものと本質的には変ら
ず，照射によってすべての細胞成分は死滅吸収される
が，弾力線維・弾性板が支持組織として残り，それに
内膜と外膜が新生補強している形であって，正常組織
と置き換えられるのではなく，その意味では代用血管
として使用したと考えるべきであろうー乙の時期）（は
肉眼的lこ移槌部と正常部との区別はつかない．
7年にわたる動物実験の後，臨床応用にふみ切った．
現時点での最良適応（;t,M，部の Segmentalな完全閉
塞で，充分な back自owのために infarctを作っていな
い症例であった．その M2と浅側頭動脈分岐前の部分
との聞に by-passを建設し，それ迄lと存在した dysph-
asiaとhemiparesisを消失せしめ得た．送血量は血管
の太さから見て従来のおT-MC吻合術の約4倍と考え
られ，それだけに出血性梗塞の危険を充分に警戒しな
ければならず，第2例は小梗塞巣を無視したために出
血させ，吻合は開通したが，症状は改善しなかった
血管写上 backllowの不充分な例では，吻合操作中の
動脈血流を確保しておく必要があり，内シャント法と
小型動脈ポンプの開発を急いでいる．又，粥状硬化に
よる動脈壁の黄変は，乙のような例ではC,,M，のみな
らず，時ICM2にも及んでおり， これは術前の CAG
では判読不能であって，実際ILM2 Iζ吻合可能かどう
かは関頭してはじめて判定しうると言うことも現時点
での難点の一つである．
